THE BURNED CAREGIVER'S SYNDROME: ASPECTS THAT REPERCUTE IN HIM AND HOW TO PREVENT IT by Mora Vico, María Teresa
  
86 de 619 
 
PublicacionesDidacticas.com  |  Nº 85 Agosto 2017 
 
El Síndrome del cuidador quemado: Aspectos que 
repercuten el él y cómo prevenirlo 
Autor: Mora Vico, María Teresa (Técnico en Auxiliar de Enfermería-, Auxiliar de Enfermería). 
Público: Profesionales de la enfermería, auxiliares de ayuda a domicilio. Materia: Ciencias de la Salud. Idioma: Español. 
  
Título: El Síndrome del cuidador quemado: Aspectos que repercuten el él y cómo prevenirlo. 
Resumen 
a) Objetivos.- LA RELACIÓN DE LOS FACTORES DE ESTRÉS CON LA PLANIFICACIÓN DE ACTIVIDADES DEL CUIDADOR/A, ¿DISMINUYE 
Y PREVIENE EL SÍNDROME? El objetivo es dar respuesta a esta hipótesis. b) Métodos.- Se utilizará el método deductivo c) 
Resultados.- Los resultados demuestran que los cuidadores/ as que han planificado sus actividades han reducido los niveles de 
estrés y ansiedad. d) Conclusiones.- Una buena planificación de las actividades de los cuidadores/as, junto con un análisis de los 
elementos desencadenantes del estrés y la ansiedad, repercute en la prevención del síndrome del cuidador/a. 
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Title: THE BURNED CAREGIVER'S SYNDROME: ASPECTS THAT REPERCUTE IN HIM AND HOW TO PREVENT IT. 
Abstract 
A) Objectives.- RELATIONSHIP OF STRESS FACTORS WITH THE CARRIER'S PLANNING OF ACTIVITIES, DOES THE SYNDROME 
DECREASE AND PREVENT? The objective is to respond to this hypothesis. B) Methods.- The deductive method will be used C) 
Results.- The results show that caregivers who have planned their activities have reduced levels of stress and anxiety. D) 
Conclusions.- Good planning of caregivers' activities, together with an analysis of the triggers of stress and anxiety, has an impact 
on the prevention of the caregiver's syndrome 
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1. INTRODUCCIÓN 
  El síndrome del cuidador/a es un síndrome clínico ligado a aspectos sociales, económicos, etc. y que tiene unas 
repercusiones no médicas. La sintomatología de este síndrome es diversa  y afecta a todas las áreas de la persona, lo que 
le genera una frustración que se ha denominado.- CRISIS DEL CUIDADOR/A. El estrés, el cansancio y el agotamiento físico 
se producen como consecuencia del día a día en los cuidados de la persona dependiente.  Con frecuencia, el cuidador/a 
puede tener la sensación de impotencia y de no tenerlo todo bajo control lo que puede generar el  “síndrome del 
cuidador quemado o burn-out”.  
1.1.  ASPECTOS QUE REPERCUTEN EN EL SÍNDROME DEL CUIDADOR/A 
a) REPRESIÓN DE LOS SENTIMIENTOS.- Puede ocasionar un aumento de la presión que se soporta y generar 
sentimientos negativos hacia la persona dependiente, angustia, desmotivación o violencia.  
b)  NO TENER UN ADECUADO DESCANSO. 
c) NO PONER LÍMITES A LAS DEMANDAS DE LA PERSONA DEPENDIENTE, en la medida de lo posible, si éstas no están 
justificadas o son evitables. 
d)  NO  GESTIONAR BIEN EL TIEMPO.-  Esto se origina no priorizando lo urgente  y necesario y no asignando unas horas 
al descanso. 
e) NO FOMENTAR LA AUTONOMÍA DE LA PERSONA DEPENDIENTE. 
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1.2.   FASES DEL SÍNDROME  EN EL CUIDADOR EN EL SENO DE LA FAMILIA Y EN RESIDENCIAS 
   Al no existir una reciprocidad entre el cuidador y el que es cuidado y al actuar el cuidador de forma desinteresada o 
con deseos de realizar bien su labor profesional, esto suele desencadenar una gran frustración y generar este síndrome. El 
cuidador/a, dentro de la familia, al padecer este síndrome, transita por una serie de fases, no comunes a todos/as, pero sí 
generales, y que suelen aparecer también en el cuidador/a en residencias,  pueden concretarse en: 
 FASE DE ADAPTACIÓN O RESIGNACIÓN. 
 FASE DE PERPLEJIDAD. 
 FASE DE IMPOTENCIA. 
 FASE DE DUALIDAD O AMBIVALENCIA;  
 FASE DE CANSANCIO Y SOLEDAD,  
 FASE DE VACÍO O LIBERACIÓN AL FALLECER EL PACIENTE.  
 
    En las fases de perplejidad, culpabilidad e impotencia hay una menor  capacidad para tomar decisiones.  El 
cuidador/a debe realizar un análisis de la realidad para  afrontar  los problemas y buscar soluciones.   Cuando la persona 
que recibe los cuidados padece una enfermedad que aún no se ha diagnosticado, el proceso de diagnóstico y la progresión 
de la enfermedad producen en el cuidador/a estrés emocional, sobre todo si se trata de un familiar.  
2. MATERIALES 
Tabla de planificación de descansos diarios y semanales, tabla de alimentación diaria, tabla de priorización de 
actividades, tabla de análisis de factores de estrés y ansiedad, tabla de resultados. 
3. MÉTODOS 
Se  utilizará el método analítico deductivo, se partirá de factores de estrés y ansiedad generados en la actividad diaria 
del cuidador/as en su día a día. 
   Se analizará el trabajo diario de un grupo de auxiliares de enfermería de una residencia, teniendo en cuenta factores 
como: 
 Edad y sexo de los /as auxiliares.- Aunque no es general, la mujer realiza más tareas   de limpieza, alimentación  e 
higiene de la persona dependiente y el varón, tampoco de forma generalizada, se ocupa del transporte y 
desplazamiento. La  edad determina la mayor o menor predisposición a enfermedades. 
 Aspectos físicos y psicológicos.- Suelen aparecer  astenia, alteraciones neurológicas, (insomnio, cefaleas, 
alteraciones del ciclo sueño-vigilia, etc.), problemas respiratorios, infecciones, dolor de columna,  infecciones, 
trastornos gastrointestinales,  dolor articular etc. Aspectos psicológicos: Estrés, ansiedad, irritabilidad,  cambios 
conductuales, sensación de culpabilidad por creer que no atiende convenientemente al paciente, alteraciones de 
los cambios de ánimo, baja autoestima, etc. 
 Cambios en aspectos laborales y sociales.-  En el plano social surge soledad y  aislamiento,  abandono, pérdida del 
tiempo libre etc. y en el laboral; irritabilidad, bajo rendimiento, conflictos laborales, desinterés por el trabajo, etc.- 
 Fases de la enfermedad de la persona dependiente, si la tuviera. 
 Grado de dependencia. 
 Forma de actuar del cuidador/a.-  Existen varios modelos de actuación y dependen de la personalidad del cuidador 
y  de su forma de resolver los problemas.   Es importante potenciar la  autoestima, el autocontrol del enfermo y la 
autonomía, para desarrollar actividades de la vida diaria. Una mayor autonomía repercute en un  descenso de la 
carga del cuidador y potencia  la sociabilidad de la persona.  
 
   Una vez analizados todos estos factores relacionados con el cuidador/a y la persona /as dependiente, se procederá a 
facilitar al grupo de auxiliares pautas de actuación y consejos individuales, de acuerdo a los resultados personalizados del 
análisis, y se les pedirá que  diseñen tablas de priorización de actividades y de descanso y tiempo libre así como de 
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alimentación individualizada, que les ayudarán en la planificación de su trabajo y en su bienestar, dentro de este grupo 
hay dos auxiliares que padecen el síndrome del cuidador, el resto no lo padece. 
4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES 
   Pasado un tiempo, el grupo de auxiliares, ha puesto en práctica su planificación y los resultados han demostrado que 
los niveles de estrés y ansiedad  han bajado. Ha mejorado la relación entre la persona cuidadora y el paciente y ha habido 
una mejora sustancial en los factores analizados en el inicio, sobre todo en los aspectos psicológicos y físicos.  Se ha 
confirmado la hipótesis inicial de que existía una relación entre una buena planificación de actividades y el descenso del 
estrés y la ansiedad, lo que repercute en una mejor salud del cuidador/a. Hay una relación proporcional entre estos 
factores: 
 
 
   Con todo esto podemos concluir que se hace necesaria una buena planificación de las tareas del cuidado de la 
persona dependiente y una organización general del tiempo de la persona cuidadora para mejorar la asistencia en las 
residencias. 
5. DISCUSIÓN 
  En este apartado  hablaremos del debate generado en relación a nuestra hipótesis inicial, si bien, al principio, el grupo, 
por ser heterogéneo, de características personales diversas y con métodos de trabajo muy distinto, hacia dudar de los 
resultados esperados, la metodología de trabajo tanto individualizada como de análisis grupal, ha demostrado que las 
incidencias en el quehacer diario de los cuidadores disminuían notablemente y que a pesar de que dentro del grupo ya 
había dos auxiliares que partían con desventaja al padecer este síndrome y era difícil determinar la influencia de la 
planificación en el mismo, la experiencia ha demostrado que su salud ha mejorado con la aplicación de la planificación 
individualizada . El resto de los cuidadores/as  aunque padecían estrés, no tenían diagnosticado este síndrome, y han 
podido evitarlo. 
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